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EL CRECIMIENTO EN EL RECIEN NACIDO
PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Lo particulariza la velocidad con que se manifiestan los cam- bios en crecimiento y desarrollo, que ante
nuestros ojos pare- cen irse transformando en ritmo acelerado.

En estos dos afi os aumenta cuatro veces el peso de naci-
miento(de3al2kg)yellactantecreceen72%(de50a86 cm), continuando en primer lugar el crecimiento y
desarrollo acelerado del tejido neurold gico, con una
adquisicié n asom- brosa de nuevas funciones en el a
rea psicol6 gica. Durante esta etapa se incrementan
las capacidades de percepcio6 n y funcio- nalidad de

su organismo, relacio

nando 6 rgano y funcio n, asi- mismo su interacci6é n
con los estirh ulos externos del mundo circundante,
del cual la imagen materna constituye casi todo su
microcosmos social.

Crecimiento de aparatos y sistemas

Con fines ilustrativos se describiran también en esta etapa los cuatro tipos primordiales de crecimiento,
representativos de los diversos tejidos corporales.

Crecimiento de tipo general

Comprende el incremento en volumen de los aparatos y sis- temas (circulatorio, digestivo, respiratorio,
esquelético)ydelamasacorporaltotal.Sereflejasuavanceenlosvaloresdesomatometria , aumentando en
forma aproximada 750 g/mes durante el primer cuatrimestre de vida, 500 g/mes durante el segundo
cuatrimestre y 250 g/mes hasta cumplir los dos afi os. El porcentaje alcanzado al final de la etapa sobre
masa total es de un 35%, ocupando el tercer lugar, después del tejido neural y linfoideo.

Crecimiento del tejido neural

El crecimiento de este tejido y su desarrollo ocupan el pri- mer lugar en velocidad e importancia, en
especial la masa encefalica, que experimenta un incremento de varias veces su peso (385 a 400 g al
mes, hasta 910 g al afio), de tal mane- ra que a los dos afios el nifio tiene ya 80% del total de la masa
encefa lica del adulto (1 200 a 1 350 g). La multiplicacié n neuronal y de la neuroglia, asi como el
aumento en volumen, continud a durante los primeros meses al igual que los proce- sos de mielinizaci6é n
que se ven completados alrededor del tercer mes de vida. La trascendencia de esto reside en que, las
regiones corticales de la masa encefa lica, tienen su asien- to las funciones mentales superiores (funcié
n volitiva, capa- cidad de juicio, centros de lenguaje, etc.); existe un lapso denominado “zona de riesgo
alto”, donde puede originarse dafi o cerebral irreversible a consecuencia de deficiente apor- te de
alimentos, que comprende los primeros afi os, pero en especial del nacimiento al sexto mes de vida.

Crecimiento del tejido genital

Fuera de la actividad de crecimiento de los ovarios, los cua- les duplican su peso a los seis meses de
edad, para quedar en forma latente hasta la pubertad, el resto de los tejidos de este aparato
permanecen casi sin cambios, y al final de la etapa, se encuentran alrededor de 10% de su masa final en
el adulto.



Crecimiento del tejido linfoideo

El timo sufre crecimiento ra pido, duplicando su peso a los seis meses de edad y a partir de entonces su
crecimiento se hace ma s lento. El tejido linfoideo, en general, es ma s abun- dante mientras mejor

nutrido se encuentre el individuo. En esta etapa alcanza 40% de su masa final en el adulto y 20% de su
masa maxima en las etapas preescolar y escolar, ocu- pando un segundo lugar en velocidad de
crecimiento.

Crecimiento de las partes del organismo

La cabeza constituye 25% de la talla al inicio de la etapa, mien- tras que al final de la misma es de 20%.
Acordeconelacelera-docrecimientodeltejidoneural,elperim etrocefalicoaumenta

TIPOS DE DESARROLLO

Es preciso entender primero que el desarrollo psicold gico es un proceso gradual y polifacé tico que
implica la necesidad de estudiarse desde diversos enfoques, en un intento por llegar a su clara
comprensio n. Debido a esto, se intentara dar una idea general va lida de las diferentes teoria s del
desarrollo. Otro aspecto es que el desarrollo infantil es un fené meno continuo, que implica etapas y la
diferencia de las mismas tiene sé lo valor dida ctico.

Neuromotor

El nifi o comienza a explorar el entorno por medio de sus movi- mientos, los cuales incorpora a su
esquema mental cuando los realiza en forma activa. Al poner en marcha la actividad motriz, facilita la
interaccié n de sus 6 rganos sensoriales con el ambien- te, lo que le permite integrar experiencias. Por
ejemplo, a los tres meses de edad, con la aparicié n de la reaccié n innata té ni- co-asimé trica, si se le
coloca en posicid n de dect bito ventral, se observara la tendencia a flexionar el hemicuerpo del mismo
lado en que ha girado la cabeza. Esto le favorece encontrarse con su mano y comenzar a chuparla en
accié n de mamar, lo que representa un satisfactor que por momentos le tranquiliza el hambre. Lo
anterior se menciona en funcié n de evidenciar lo importante que resulta establecer correlacié n entre
las diversas lin eas de desarrollo y entender como un todo el desarrollo psi-

cobiold gico del nifi 0. Por otro lado, la postura descrita le permi- te iniciar el rodado desde la posicié n
de decu bito ventral hacia decti bito dorsal; 1a secuencia se invierte ma s adelante e inicia sus apoyos en
las extremidades superiores para ir elevando el cuerpo en sentido céfalo-caudal, cabeza, tronco y
cadera en forma gradual hasta colocarse en posicié n de gateo. Contind a un breve periodo de balanceo
en sentido anteroposterior que con el impulso le orilla a desanclar en forma alterna sus cuatro
extremidades, comenzando la accié n de gateo. El no cumpli- miento de é sta etapa, se ha relacionado

ma s adelante, con algu- nas dificultades en la coordinacié n visomotriz y trastornos en el a rea de
lecto- escritura. De la posici6 n de gateo surge la alter- nativa ya sea de sentarse o bien de sujetarse con
las manos en algi n mueble, para auxiliarse en la incorporacié n bip eda. De aqui en adelante y en el
momento de deambular sin asistencia, sus amplios desplazamientos extienden de manera considerable
sus horizontes perceptivos.

Cognitivo

Debemos hacer hincapié en la importancia que reviste, para el desarrollo cognitivo, la impregnaci6 n
afectiva con que se da este fend meno, como lin ea paralela en el desarrollo global, facilitando asi la
fuerza y calidad de su expresid n. A medida que avanza el desarrollo neurolé gico, los 6 rganos



sensoriales captan en forma diacrif ica (procedencia y ubicacié n), los estith ulos que quedara n
registrados en la memoria; a esto se le conoce como huellas mnémicas y son el comienzo de la
estructuraci6 n de la mente.

Hacia el segundo mes de vida, la atenci6 n del bebé tiende a fijarse en el rostro humano que le alimenta.
De hecho, puede incluso dejar de llorar cuando esta hambriento, con sé lo obser- var la cara de alguien
que se le aproxima en lin ea directa de su campo visual; puede llegar a abrir la boca e iniciar movimien-

tos de succi6 n. Esta respuesta so lo es igualada por la sensaci6 n del alimento dentro de la boca, aunque
se ha observado que este fen6 meno no es tan consistente en nifi os criados con bibe- r6 n, a diferencia
de losalimentadosalpechomaterno.Asi, lashuellasmnémicasregistradasasocianentresialrostrodela
persona que lo alimenta con la satisfaccié n de comer.

Por ello, y de acuerdo con su teoria de la libido, Freud denomin6 a esta etapa como oral; su extensié n
abarca ma s alla del primer afi o de vida. Es a partir de la teoria de la libido que, Erikson (1970),
desarrolla su teoria de las zonas, modos y modalidades, en la que describe a la zona oral con
modalidades: incorporativa, retentiva, eliminatoria e intrusiva, dependiendo de la conducta que
muestre el infante hacia el alimento que le es ofrecido. La modalidad incorporativa es la que lleva la
pauta y las restantes adquieren importancia de acuerdo al tempera- mento individual. La primera
demostracio6 n de confianza social esta dada por la facilidad con que el bebé se alimenta y por la
profundidad de su sueii o. Erikson concluye que la “confianza ba sica” se gesta con los para metros
anteriores.

René Spitz (1969), encontré que el bebé, hacia los tres meses de edad, sonreia al rostro humano cuando
é ste apare- c1a dentro de su campo visual, a diferencia de cuando sé lo se le presentaba un biberd n, al
cual s6 lo intentaba alcanzar con movimientos desorganizados. Despué s, encontré que al pre- sentar al
bebé una ma scara en movimiento, en relacié n fron- tal a é 1 y con s6 lo los rasgos de la frente, los ojos,
y la nariz, respondia con la sonrisa.

EL DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

La consulta pediatrica es una valoracion del nifio sano o enfermo. Se da énfasis en la conducta
anticipada y preven- cién de enfermedades, asi como también de la vigilancia del crecimiento y
desarrollo y deteccion selectiva para trastornos con intervencién temprana. Esto es lo que hace que la
pedia- tria sea Uinica entre las disciplinas médicas.

La base de la consulta es la historia clinica (HC) que puede ser breve y sencilla como en la visita
prenatal y para la conservacion de la salud. En la HC desde el inicio la infor- macién es interpretada,
enjuiciada y hay propuesta o decisio- nes inmediatas en procesos agudos, en consultorio, para enviarlo
al servicio de urgencias o a su hogar para cuidados y tratamiento. El trato al paciente permite al médico
formarse un juicio clinico (proceso de pensamiento y comprension con reflexion) cada dia mejor,
educar y dar consejo a la fami- lia y cuando es posible al paciente.

Es imprescindible que el médico comprenda que el nifio es parte de un trinomio: madre-hijo-padre. En
el RN, lac- tante y gran parte de los preescolares el interrogatorio es indirecto. Observe como sostienen
los padres al lactante en brazos, ;como es ese dialogo?, ;como responde el pequefio a esa conducta de
los padres? ;Lactante sintomatico? ;Hay relacion con trastornos de alimentacion y suefio?. Obtenga
informacion que proporcione un cuadro de actitudes, talen- tos y vulnerabilidad del nifio, de los
obstaculos y frustracio- nes, y del estilo de enfrentar los problemas, sobre todo en preescolares y
escolares. En lactantes, deduzca las principales inquietudes de la visita y detalle cada una de ellas.
Especifique cdmo afecta cada inquietud o preocupacion a la capacidad del nifio para actuar (comer,
dormir, jugar, etc.) de manera apropiada. jHable con ellos, carguelos en brazos, tranquilicelos y déjelos



participar! Si tienen ya edad suficien- te, esctichelos con atencién. Cuanto mayor es el nifio tanto mas
conveniente resulta incluirlo en la entrevista, preguntan- dole a él directamente.

Lo particulariza la velocidad con que se manifiestan los cam- bios en crecimiento y desarrollo, que ante
nuestros ojos pare- cen irse transformando en ritmo acelerado.

En estos dos afios aumenta cuatro veces el peso de naci-
miento(de3al2kg)yellactantecreceen72%(de50a86 cm), continuando en primer lugar el
crecimiento y desarrollo acelerado del tejido neurolégico, con una adquisicion asom- brosa de
nuevas funciones en el area psicolégica. Durante esta etapa se incrementan las capacidades de
percepcion y funcio- nalidad de su organismo, relacionando 6rgano y funcién, asi- mismo su
interaccion con los estimulos externos del mundo circundante, del cual la imagen materna
constituye casi todo su microcosmos social.

Es preciso entender primero que el desarrollo psicoldgico es un proceso gradual y polifacético que
implica la necesidad de estudiarse desde diversos enfoques, en un intento por llegar a su clara
comprension. Debido a esto, se intentara dar una idea general valida de las diferentes teorias del
desarrollo. Otro aspecto es que el desarrollo infantil es un fenémeno continuo, que implica etapas y la
diferencia de las mismas tiene sélo valor didactico.

Neuromotor

El nifio comienza a explorar el entorno por medio de sus movi- mientos, los cuales incorpora a su
esquema mental cuando los realiza en forma activa. Al poner en marcha la actividad motriz, facilita la
interaccion de sus drganos sensoriales con el ambien- te, lo que le permite integrar experiencias. Por
ejemplo, a los tres meses de edad, con la aparicion de la reaccion innata toni- co-asimétrica, si se le
coloca en posicion de decubito ventral, se observara la tendencia a flexionar el hemicuerpo del mismo
lado en que ha girado la cabeza. Esto le favorece encontrarse con su mano y comenzar a chuparla en
accion de mamar, lo que representa un satisfactor que por momentos le tranquiliza el hambre. Lo
anterior se menciona en funcion de evidenciar lo importante que resulta establecer correlacion entre
las diversas lineas de desarrollo y entender como un todo el desarrollo psi-

cobiolégico del nifio. Por otro lado, la postura descrita le permi- te iniciar el rodado desde la posicion de
decubito ventral hacia decuibito dorsal; la secuencia se invierte mas adelante e inicia sus apoyos en las
extremidades superiores para ir elevando el cuerpo en sentido céfalo-caudal, cabeza, tronco y cadera
en forma gradual hasta colocarse en posicion de gateo. Continia un breve periodo de balanceo en
sentido anteroposterior que con el impulso le orilla a desanclar en forma alterna sus cuatro
extremidades, comenzando la accién de gateo. El no cumpli- miento de ésta etapa, se ha relacionado
mas adelante, con algu- nas dificultades en la coordinacidn visomotriz y trastornos en el area de lecto-
escritura. De la posicion de gateo surge la alter- nativa ya sea de sentarse o bien de sujetarse con las
manos en algin mueble, para auxiliarse en la incorporacién bipeda. De aqui en adelante y en el
momento de deambular sin asistencia, sus amplios desplazamientos extienden de manera considerable
sus horizontes perceptivos.

Cognitivo

Debemos hacer hincapié en la importancia que reviste, para el desarrollo cognitivo, la impregnacion
afectiva con que se da este fendmeno, como linea paralela en el desarrollo global, facilitando asi la
fuerza y calidad de su expresion. A medida que avanza el desarrollo neuroldgico, los érganos
sensoriales captan en forma diacritica (procedencia y ubicacidn), los estimulos que quedaran
registrados en la memoria; a esto se le conoce como huellas mnémicas y son el comienzo de la
estructuracion de la mente.



Hacia el segundo mes de vida, la atencion del bebé tiende a fijarse en el rostro humano que le alimenta.
De hecho, puede incluso dejar de llorar cuando esta hambriento, con sdlo obser- var la cara de alguien
que se le aproxima en linea directa de su campo visual; puede llegar a abrir la boca e iniciar movimien-
tos de succion. Esta respuesta solo es igualada por la sensacion del alimento dentro de la boca, aunque
se ha observado que este fendmeno no es tan consistente en nifios criados con bibe- rén, a diferencia de
los alimentados al pecho materno. Asi, las huellas mnémicas registradas asocian entre si al rostro de la
persona que lo alimenta con la satisfaccion de comer.

Por ello, y de acuerdo con su teoria de la libido, Freud denominé a esta etapa como oral; su extension
abarca mas alla del primer afo de vida. Es a partir de la teoria de la libido que, Erikson (1970),
desarrolla su teoria de las zonas, modos y modalidades, en la que describe a la zona oral con
modalidades: incorporativa, retentiva, eliminatoria e intrusiva, dependiendo de la conducta que
muestre el infante hacia el alimento que le es ofrecido. La modalidad incorporativa es la que lleva la
pauta y las restantes adquieren importancia de acuerdo al tempera- mento individual. La primera
demostracion de confianza social esta dada por la facilidad con que el bebé se alimenta y por la
profundidad de su suefio. Erikson concluye que la “confianza basica” se gesta con los parametros
anteriores.

René Spitz (1969), encontré que el bebé, hacia los tres meses de edad, sonreia al rostro humano cuando
éste apare- cia dentro de su campo visual, a diferencia de cuando sélo se le presentaba un biberon, al
cual sélo intentaba alcanzar con movimientos desorganizados. Después, encontré que al pre- sentar al
bebé una mascara en movimiento, en relacion fron- tal a él y con sélo los rasgos de la frente, los ojos, y
la nariz, respondia con la sonri

Crecimiento de aparatos y sistemas
Crecimiento de tipo general

Es de caracteristicas constantes con los incrementos en peso y talla arriba sefialados; persiste con un
escaso paniculo adi- poso condicionado en parte por la vigorosa actividad fisica y su conformacion de
las curvaturas de la columna vertebral. El segmento inferior empieza a ganar terreno al superior.

Crecimiento de tipo neural

La masa encefalica ha alcanzado hacia el segundo afio de esta etapa el peso y volumen del adulto (90 a
95%), con lo que la cabeza crece en forma paralela, cifrando 95% del tamafio del adulto hacia el
séptimo afio de vida; en lo sucesivo, el creci- miento de este tipo de tejido se torna mas lento,
incluyendo el no encefalico.

Crecimiento de tipo gonadal

Muestra un incremento minimo y se le considera un estado de latencia hasta el inicio de la
adolescencia.

Crecimiento de tipo linfoide

Ocupa el primer lugar en velocidad de crecimiento, ademas de que su incremento en masa llega al doble
que en el adul- to, para después involucionar a su estado definitivo durante la pubertad y adolescencia.

Crecimiento de las partes del organismo



La cabeza constituye 18% de la talla al inicio de la etapa, para aportar al final 16%. El incremento en el
perimetro cefalico (PC) es muy lento, pasando de 51 cm a los cinco afios, 53-54 a los 12; al final del
periodo, el cerebro ha alcan- zado 90-95% del peso y volumen del adulto, manifestado en un
perfeccionamiento de las funciones mentales superiores y la coordinaciéon neuromuscular.

La relacion craneofacial se acerca mas a la proporcion que guarda en el adulto, gracias a un aumento
constante del macizo facial en sentido anteroposterior, un ensanchamiento condicio- nado por el
aumento del maxilar inferior y de los diametros de la rinofaringe y las fosas nasales. Los senos frontales
en migra- cion llegan al nivel del techo orbitario a los siete afios. La trom- pa de Eustaquio incrementa
su longitud y verticalidad; las formaciones linfoides experimentan un gran desarrollo y es un hallazgo
casi constante la palpacion de ganglios linfaticos en cuello y regiones inguinales. Las amigdalas son
grandes y el timopasadel4galosseisafiosa30galiniciodelapuber- tad, cuando empieza a involucionar. Se
inicia un moderado acimulo de grasa alrededor de los ocho afios en las nifias y a los 10 afios en los
nifnos. La boca aumenta su didmetro trans- verso y de manera discreta su capacidad, inicidndose la
susti- tucion de los dientes caducos por los permanentes.

Conviene hacer notar que el orden y el punto de apari- cion de los dientes es mas importante para
lograr una buena oclusién que el momento en que brotan.

El cuello es mas largo y delgado; el torax posee paredes mas gruesas y fuertes y la respiracion se torna
toracoabdomi- nal en ambos sexos, con un ligero predominio toracico en el femenino.

El corazon sextuplica su peso a la edad de nueve afos con una frecuencia cardiaca (FC) de 85-95 por
min y la TA pro- medio oscila entre 100 a 115 de sistélica y 60 de diastolica.

La maxima incidencia de murmullos inocentes se alcan- za entre los seis y nueve afios de edad, hecho
que hay que tener en mente al examinar al escolar.

Estos murmullos inocentes se describen como un soplo o un sonido vibratorio bien localizado, que
puede cambiar de intensidad o desaparecer con los cambios de posicion; apare- ce en la fase sistélica y,
por lo general, no es transmitido. El segundo ruido puede atn persistir desdoblado; el indice car-
diotoracico es menor de 0.5, y la frecuencia respiratoria (FR) es de 19-22 por min.

El abdomen es plano, acorde a la conformacion longili- nea, y el aparato digestivo alcanza la fisiologia
normal del adulto. El globo ocular alcanza el tamafio adulto hacia el final de la etapa y la agudeza visual,
antes deficiente, llega a 20/20 a los siete afios. De los cinco a los 14 afios, el registro de la edad
esquelética se hace observando el grado de penetracion 6sea de las regiones cartilaginosas.

TIPOS DE DESARROLLO
Neuromotor

La secuencia de la maduracién neuromotriz progresa con lentitud durante toda la etapa, desde la
obtencion de un mejor control de la musculatura gruesa, a la fina, evidencian- dose esto en la calidad y
velocidad de la escritura. La integra- cién visomotriz y audiomotriz le permiten adelantar en el copiado
de textos y dibujos, imitar posturas y gestos, o bien atender érdenes verbales que impliquen realizar
con rapidez alguna actividad fisica. Estas cualidades de integracion le per- miten participar, disfrutar y
sentirse competente a la par de sus compafieros.



Debido a factores culturales que van en relacion a los jue- gos, es probable que existan algunas
diferencias en el desarrollo neuromotor de nifios y nifias. Los nifios progresan mas en fuer- za fisica y
velocidad, mientras que las nifias lo hacen en cuanto a coordinacién y ritmo, lo que les permite bailar o
saltar la cuer- da con mayor eficacia. Al final de la etapa escolar, hay una com- pleta mielinizacion del
sistema nervioso, lo que se traduce en el perfeccionamiento de la actividad fisica.

En esta edad, el nifio es capaz de desarrollar ciertas habi- lidades de tipo cortical como son las
habilidades manuales, el aprendizaje de la musica particularmente las manuales y vocales como es
aprender a tocar instrumentos musicales como piano, guitarra y el canto, asi como el aprender lenguas
extrafias a su entorno como son los idiomas y dialectos. También a esta edad, se desarrollan con mucha
facilidad las habilidades deportivas y de capacidad fisica. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta lo
anterior a fin de informarse- las a los padres para estimular las destrezas referidas.

Cognitivo

El tipo de pensamiento que marca al nifio de la etapa esco- lar es el operacional concreto (Piaget), cuya
facultad se des- cribe por la capacidad de ordenar y relacionar secuencias légicas, asi como de revertir
el orden, lo que le permite com- prender la funcidn de la resta como una operacion contraria a la suma.

En las operaciones concretas, el nifio depende de lo que percibe a través de la experimentacion directa,
pero de forma tal que lo llevan a comprender nociones de tiempo, conser- vaciéon de peso y nimero a
pesar de variar las formas y espa- cios; su pensamiento se torna mas cientifico que magico, mas
deductivo que inductivo. Comprende las relaciones de un todo una vez conocidas las partes que lo
comprenden. Las clasificaciones que establece lo llevan a ordenar conjuntos por tamafios, colores,
tonos u otras caracteristicas que los jerarquicen. Asimismo, logra nociones de inclusion de ele- mentos
que distinguen a un conjunto clasificado dentro de otro, como en el caso de un perro, que es también un
animal. Entiende términos relativos como los de mas alto, mas corto, mas oscuro, etcétera. Si
pudiéramos definir las condiciones cognitivas de esta etapa que llevan al nifio a establecer clasi-
ficaciones conceptuales con tanta destreza, podriamos decir que se debe a la busqueda constante del
porqué de las cosas, percepcion de detalles y del todo, e incremento de la capaci- dad asociativa.

Otro fendmeno que hace su aparicidn en esta etapa es la modificacién de conceptos que tenia
establecidos y que ahora comprende su sentido mas amplio, como son el pecado, la fidelidad, el amor y
la muerte. Por ejemplo, con anterioridad, la concepcion de la muerte la expresaba en sus juegos con la
gente o con mufiecos, a manera de matar y revivir al persona- je cada vez que se le ocurria; ahora
conoce a la perfeccidn que, en la realidad, esto ya no es posible, ya que este evento lo entiende como
algo universal e irreversible, sumiéndolo en la preocupacion, en ocasiones exagerada, sobre posibles
ries- gos que él y sus padres pudieran sufrir. Asi, se le puede observar una actitud ansiosa y en cierta
medida regresiva a conductas mas infantiles.

A todo lo anterior, tal concepto de lo que es muerte ya le permite las habilidades cognitivas de dicho
fendmeno que son: diferenciacién de objetos animados de inanimados, el entendimiento de lo que
“constancia de objeto”, la distincion de lo que es “mi mismo” y lo contrario y la comprensi6n de la
nocion del tiempo. Por lo que, en relacion a este tema, ]. Piaget mencion6 en 1948 que “el dominio de
dichas habilida- des supone haber alcanzado la etapa evolutiva del pensamien- to abstracto” y establece
que el concepto de muerte, los nifios lo alcanzan a la edad de 12 afios, contrario a lo que otros espe-
cialistas en la materia opinan, tal como A. Polaino-Lorente que el concepto de muerto, lo alcanzan los
nifios a la edad de entre los 8 y 11 afios.

Todo ese analisis sobre el concepto de muerte lo debe- mos tomar en cuenta para ciertas situaciones
especiales como es el caso de los conflictos que se presentan cuando un nifio esta gravemente enfermo,
hay comunicarle al paciente, a sus padres y demas familiares la realidad del acercamiento del final de la
vida. Tal situacién ocasiona un impacto en al paciente y su familia, que los profesionales de la salud no
escapamos a la crisis psicoldgica y afectiva que ello ocasiona






